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ﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻧﻮﻋﻲ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﺳ
ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارد، اﻣﺎ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻋﻤﻴﻘﻲ داﺷﺘﻪ و ﺗﻔﻜﺮ، ادراك، اﺣﺴﺎس، ﺣﺮﻛﺖ و رﻓﺘﺎر را 
  ﺎهـ ﻣ6اﺳﺖ ﻛﻪ ﻻاﻗﻞ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ اﺧﺘﻼﻟــﻲ. ﻛﻨﺪﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
  
  
ﻠﻪ ﺮﺣـﺎه ﻣـــﻞ ﻳﻚ ﻣـﺪت ﺣﺪاﻗـــﺪ و در اﻳﻦ ﻣـﻛﺸﻃﻮل ﻣﻲ
ﻮد دارد ﻛﻪ وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻋﻼﻣﺖ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ـﺎل وﺟــﻓﻌ
، (noitanicullaH)، ﺗﻮﻫﻢ (noisuleD)ﺬﻳﺎن ــــﻋﻼﻳﻢ ﻫ
، رﻓﺘﺎر آﺷﻔﺘﻪ (hceeps desinagrosiD )ﺗﻜﻠﻢ آﺷﻔﺘﻪ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻤﻴﻘﻲ داﺷﺘﻪ و رواﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻧﻮﻋﻲ اﺧﺘﻼل  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
اﺧﻴﺮاً ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي . ﺗﻔﻜﺮ، ادراك، اﺣﺴﺎس، ﺣﺮﻛﺖ و رﻓﺘﺎر را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  و ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ روان درﻣﺎﻧﻲ، ﺧﺎﻧﻮاده درﻣـﺎﻧﻲ و ﻛـﺎر درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ 
ﺛﻴﺮ ﻛـﺎر ﺎﻟﺬا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ  ـ .ﻨﻬﺎدﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﭘﻴﺸ روش
ﻳﻢ ﺑﺮ ﻧﻮع ﻋﻼ ﻛﻴﺪ ﺎﺑﺎ ﺗ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪآﻧﺎن 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 06 ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
اﺑﺘﺪا ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و . ﻓﺮﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎي ﺟﻮﻧﻘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﺳﻜﻴﺰو
 03ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ آﻧﺪرﺳﻮن ﺑﺮرﺳﻲ و ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه 
ﻪ  ﻣـﺎه ﺑ  ـ6 ﺳﺎﻋﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﻫﻨﺮي در ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 02. ﻧﻔﺮه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪداً ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ . ﺻﻮرت ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  t  زوج،tﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻴﻴﻦ و داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎوت .  ﺑﻮد27/5±91/5ﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ ، ﻋ211±23/75 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و 55/86±14/31ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ،ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع . (<P0/100 ) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ - 13/37±22/15 و 53/90±53/21 و ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ - 15/67±43/76
، (<P0/100)ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻪ ﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺗ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺗﻮﻫﻤﺎت و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺮﻳﺐ 
از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺑـﻲ اﺣـﺴﺎﺳﻲ و ﺑـﻲ . ﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ ﺎﻫﺎ و ﺗﻔﻜﺮ ﺻﻮري ﺗ وﻟﻲ ﺑﺮ ﻫﺬﻳﺎن 
، وﻟﻲ ﺑﺮ (<p0/100) ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮارادﮔﻲ، اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ، ﻓﻘﺪان ﻟﺬت و اﺧﺘﻼل ﺗﻔﻜﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن 
  .ي ﻧﺪاﺷﺖﻴﺮﺗﺎﺛﻋﻮاﻃﻒ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ 
ﺛﺮ در ﺟﻬﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻮﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ﻣﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ و از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎر  درﻣﺎن :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  . ﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒ
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 (evitageN smotmys)و ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ ( desinagrosiD roivaheb)
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺟﻮد ﻳﺎ ﻏﻴﺎب (. 1) ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﺑﻪ دو ﻧﻮع ( evitcudorp & ticifeD)ﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻼ
 ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻋﻼﺋﻢ 1، در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻮع ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﻘﺴﻴﻢ 2 و 1
 ﻓﺘﺎر ﻏﺮﻳﺐ،رﻫﺎ،  ﻳﺎن ﻫﺬﺗﻮﻫﻤﺎت، :ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺖﻣﺜﺒ
  TCﻣﻐﺰ در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ،ﺟﻮد داردواﺧﺘﻼل در ﻓﺮم ﺗﻔﻜﺮ 
 ﺧﻮب اﺳﻜﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺘﺎً
 ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ  ﻋﻤﺪﺗﺎً2ن ﻧﻮع اﺳﺖ و در ﺑﻴﻤﺎرا
 ﺑﻲ ، ﺑﻲ ارادﮔﻲ،آﻓﺎزيﺗﺨﺖ ﺷﺪن ﺣﺎﻻت ﻋﺎﻃﻔﻲ، : از
 اﺳﻜﻦ  TCوﺟﻮد دارد و درﺗﻮﺟﻪ ﻋﺪم ، اﺣﺴﺎﺳﻲ
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻣﻐﺰ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري
  . (2 )درﻣﺎن ﻫﻢ ﺧﻮب ﻧﻴﺴﺖ
ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
. ﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺧﺼﻮﺻﻴﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳ
ﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﻘﺺ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و ﻣﺸﻜﻼت ـــﻓﻘ
ﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ـــﺎدﮔﻲ ﻣﻌﻴـــاﻓﺘ ﻋﻤﻠﻜﺮدي و از ﻛﺎر
(. 3)اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در اﻏﻠﺐ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳﺖ 
ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻣﺪارﻛﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي و ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ درﻣﺎن
 ﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ روان درﻣﺎﻧﻲ، ﺧﺎﻧﻮاده درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﺎراﺟﺘﻤ
ﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻫﺗﮋيادرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﺳﺘﺮ
 ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن  درﺻﺪ03ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪات . اﺳﺖ
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن  ﻫﺎي داروﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده و ﺑﻪ درﻣﺎن
اي در آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﻴﻮﻫﺎي درﻣﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ lewelleH(.4) ﻫﺴﺘﻨﺪ
، ﺮده اﺳﺖ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻠﻮزاﭘﻴﻦﻛﻴﺪ ﻛﺎﺗاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن 
(. 5) ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻦ دارو ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ
دارو درﻣﺎﻧﻲ  ﺪ ﻛﻪ ﺗﻜﻴﻪ ﺻﺮف ﺑﺮـــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻣﺮوزه ﻣﻌﺘﻘﺪﻧ
   اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ در ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ درﻣﺎن اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
   زﻳﺮا ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را .ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻲ
 . ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ دادﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺗﻨﻬﺎ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻨﺠﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻞ ﺗﻴﻢ ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ و 
   (.6)ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﺪ ﻫﺎي رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮد را ﻣﻲدرﻣﺎن
  
ﻫﺎ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ درﻣﺎن
ﻫﺎي  ﻛﺎرﻫﺎي دﺳﺘﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺼﻮرت ﻧﺸﺎن دادن ﻫﻨﺮ و
ﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺎﻧﮕﺮ اﺟﺮا ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺳﺮﮔﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﺳﻂ در
، ﺧﻮدﺳﺎزي و ﺗﻘﻮﻳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﺎري در اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ
  ﺷﻮد اﺑﺰار ﻋﻤﺪه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺎﻧﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ــﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺖ ﻓﺮﺿﻴﻪ زﻳﺮ ﺑﻨﺎﻳﻲ ﻛﺎر درﻣ
آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺴﺎن داراي اﻳﻦ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ –رواﻧﻲ ت اﺧﺘﻼﻻ
ﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮا
  .(7) ﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬاردﺎﺗ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
، ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﻣﺪاﺧﻼت ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻮﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣ
ﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺑﺠﺰ رﻓﺘ
ﺟﺎﻣﻌﻲ در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ 
درﻣﺎن داروﻳﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد و در ﻣﻮرد  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ
درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴﺰ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎر
ﻣﻴﻜﺎﺋﻴﻠﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﺸﺎن (. 8) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪك اﺳﺖ
ﻤﺎران داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴ
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺣﺎد ﺑﺨﺼﻮص ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  ﻛﺎرﺛﻴﺮﺎﺗوﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻨﻮع ﺑﻮدن ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ 
 ﻟﺬا ﺑﺎ .(9)ﻧﻮع ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪك ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮات ﻛﺎر 
درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮع 
ﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ اﻳﻦ ﻋﻼ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ و  ﺛﻴﺮ ﻛﺎرﺎﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗــﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫ
ﻧﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﺸﺎﻧﻪ
  . ﻧﻮع ﻋﻼﻳﻢ آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻴﺪ ﺑﺮﺎ ﺑﺎ ﺗﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
، ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي 
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 اﺑﺘﺪا ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ آﻧﺪرﺳﻮن ﺑﺮرﺳﻲ (  ﻧﻔﺮ26)
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ )ﺷﺪﻧﺪ 
 03ﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ـــ ﻧﻔ03 ﻧﻔﺮ، 06ﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻦ ( ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ . ﺪـــه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﻧﻔﺮ در ﮔﺮو
 ،، ﺟﻨﺲﺪ ﺳﻦـــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨـــاﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺼﻮﺻﻴ
 . ﺷﺪﻧﺪﻫﻤﺴﺎنو ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري 
  (SNAS.SPAS )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ آﻧﺪرﺳﻮن
ﻣﻌﻴﺎر  motpmys evitagen dna evitisop fo tnemssessa eht rof elacS
 اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران و
 ﻳﺎ ﻣﻌﻴﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ داراي SPAS .(01 )اﺳﺖ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺮﻳﺐ و ، ﻫﺬﻳﺎﻧﺎت، ﻋﻼﺋﻤﻲ ﭼﻮن ﺗﻮﻫﻤﺎت
اﻻت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻮاﺧﺘﻼﻻت ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺳ
 ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ،(0- 1)ﻫﻴﭻ ﺗﺎ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 4- 5) ﺗﺎ ﻣﻔﺮط ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز و ﺷﺪﻳﺪ( 2- 3)اﻣﺘﻴﺎز 
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻳﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺴﺐ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺴﻲ
 ﻳﺎ ﻣﻌﻴﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ SNASﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ 
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻢ داراي ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﻳﺎ ﻛﻨﺪ ﺷﺪن 
، ﻋﺪم ﻟﺬت و ، ﺑﻲ ارادﮔﻲ و ﺑﻲ اﺣﺴﺎﺳﻲ، ﻧﺎﮔﻮﻳﻲﻋﺎﻃﻔﻪ
ﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻨﺪي ﺑﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺎﺑﻲ و ﻧﺮم ﺳﺎزي (. 01) ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲSPAS
 ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ از روش اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﻮن ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﺟﻬﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ آن از آز
 ﻣﻮرد اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺮار r=%98ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﺎ 
  (. 11،9) ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 02درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻛﺎردر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺟﻠﺴﺎت 
در ﻫﻤﺎن ﻣﺮﻛﺰ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  ﻣﺎه 6ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و  ﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖدر  ﻛﺎر.(21)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﻴﻨﺎ 
 ،ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮﻛﺖ ﺑﺎﻓﻲ ﻛﻪ ازﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻫﻨﺮي، 
، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ و ، ﺑﺎﻏﺒﺎﻧﻲ، ﻧﻘﺎﺷﻲﮔﭻ ﺑﺮي
، ﭘﻮﻟﻚ ﻛﻮﺑﻠﻦ -  رﺧﺘﺸﻮﻳﺨﺎﻧﻪ ﺑﺮاي آﻗﺎﻳﺎن و ﻛﺎﻣﻮا ﺑﺎﻓﻲ
  ، ﻣﻮﻛﺖ ﺑﺎﻓﻲ و ﻋﺮوﺳﻚ ﺳﺎزي ﺑﺮاي ، ﻗﺎﻟﻲ ﺑﺎﻓﻲدوزي
  
  
  ﻣﺎه ﻛﺎر6 ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي .(31)ﻫﺎ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد  ﺧﺎﻧﻢ
ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﻣﺠﺪدا ً، درﻣﺎﻧﻲ
 ﺳﭙﺲ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ آﻧﺪرﺳﻮن
ي آﻣﺎر  و روﺷﻬﺎSSPSاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
 آزﻣﻮن  وزوج و ﻣﺴﺘﻘﻞt ﻫﺎي  آزﻣﻮن )ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (ﻜﺎﻛﺴﻮنﻠ وﻳ ايرﺗﺒﻪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران 27/6از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
 6/5  دﻳﭙﻠﻢ و درﺻﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ39/6 ،اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺮد
ﺪ  درﺻ83/7 درﺻﺪ ﻣﺠﺮد و 24/5، درﺻﺪ آﻧﺎن دﻳﭙﻠﻢ
 83/76±8/36 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﻮدﻧﺪﻫﻞﺎآﻧﺎن ﻣﺘ
، 6/18±4/22ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل ، ﻣﻴﺳﺎل
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  روز3/62±6/07ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻼﻗﺎت ﺳﺎﻻﻧﻪ 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان روز  3/3±2/92 ﻣﺮﺧﺼﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ
  .ﺑﻮدﻧﻔﺮ  2/2±1/99آﻧﺎن 
و  211±23/75ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ27/5±91/5ﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕ
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻮﻫﻤﺎت 
، رﻓﺘﺎر ﻏﺮﻳﺐ و اﺧﺘﻼل (%04/4)ﻧﺎت ﺎ، ﻫﺬﻳ(%84/4)
 و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران (%73/1)ﺗﻔﻜﺮ 
، اﺧﺘﻼل (%45/5)اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻨﺪي ﻋﺎﻃﻔﻪ 
 ،(%05)، ﺑﻲ اﺣﺴﺎﺳﻲ و ﺑﻲ ارادﮔﻲ (%15/6)ﺗﻔﻜﺮ 
و ﻓﻘﺪان ﻟﺬت و ﺑﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ( %04/2)اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ 
، ﺗﻮﻫﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻫﻤﺎتﺷﺎﻳﻊ. ﺑﻮد( %83/7)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﻮد( %24/4) و ﺗﻮﻫﻢ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ (%64/8)ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
 و ﺣﺴﺎدت (%45/8)، ﻫﺬﻳﺎن ﮔﺰﻧﺪ و آﺳﻴﺐ ﻫﺬﻳﺎﻧﺎت
  ﺗﺮﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺮﻳﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ و  ، ﺷﺎﻳﻊ(%54/1)
، (%53/5)ﺘﺎر ﺟﻨﺴﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، رﻓ(%64/8)ﭘﻮﺷﺶ 
 .ﺑﻮد، %(23/2) و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي (%33/8)رﻓﺘﺎر ﻛﻠﻴﺸﻪ اي 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻨﺪي ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺎﻳﻊدر 
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ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل  ، ﺷﺎﻳﻊ(%53/5)و ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ 
 و (%93/1)ﻼم ، ﻓﻘﺮ ﻛ(%04/3)ﻓﻘﺮ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻼم ﺗﻔﻜﺮ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻲ ارادﮔﻲ و ﺑﻲ   ﺷﺎﻳﻊ،(%83/3)ﺗﻮﻗﻒ ﻓﻜﺮ 
 و %(05)، اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﺣﺴﺎﺳﻲ
ﻦ ﻓﻘﺪان ﻟﺬت و ﻳﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ، %(34/6)آراﺳﺘﮕﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
و ( %04/3)ﺑﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم ﻋﻼﻗﻪ و ﺗﻔﺮﻳﺢ 
ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل  و ﺷﺎﻳﻊ( %23/3)ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﺑﺮاز ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ 
 و ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ (%85/1)، ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺣﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻮﺟﻪ
  .ﺑﻮد( %03/7)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺗﻮﻫﻤﺎت و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺮﻳﺐ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎ و  ﻟﻲ ﺑﺮ ﻫﺬﻳﺎن و(<P0/100)ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺗ
ﺑﺮ ﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ  در ﻋﻼﺋﻢ. ﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺎﺗﻔﻜﺮ ﺻﻮري ﺗ
ت و اﺧﺘﻼل اﺣﺴﺎﺳﻲ و ﺑﻲ ارادﮔﻲ، اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ، ﻓﻘﺪان ﻟﺬ
وﻟﻲ ( <P0/100)ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ﺎﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺗ ﺗﻔﻜﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن . ﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺎﺑﺮ ﻋﻮاﻃﻒ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺗ
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/100)اﺳﺖ 
  
  ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
                          ﮔﺮوه
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻮرد
  -1/3±1/1  1/59±1/34  *ﺗﻮﻫﻤﺎت
  -1/3±1/7  1/11±1/95  ﻫﺬﻳﺎﻧﻬﺎ
  -1/44±1/31  5/94±1/31  *رﻓﺘﺎر ﻏﺮﻳﺐ
  -1/76±-1/88  1/88±1/97  ﺗﻔﻜﺮ ﺻﻮري
  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ
  -15/67±43/76  55/86±14/31  *ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
  -1/76±1/10  1/79±1/3  اﺧﺘﻼل ﻋﺎﻃﻔﻪ
  -1/94±1/92  1/76±1/26  *اﺧﺘﻼل ﺗﻔﻜﺮ
  -1/32±1/80  1/53±1/45  *ﺑﻲ اﺣﺴﺎﺳﻲ
  -0/9±1/92  1/48±1/26  *اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ
  -1/76±1/61  1/35±1/72  *ﻓﻘﺪان ﻟﺬت
  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ
  -13/37±22/15  53/90±53/21  *ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
  
 .>P0/50در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  <P0/100*   . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±راﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎ" داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس -              
  . ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ -     ﻣﺎه6 ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 02اﻧﺠﺎم ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت : ﮔﺮوه ﻣﻮرد -              
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در را
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
   و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ 211±23/75اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ 




ﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳ
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺟﻮد ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﻳﻲ (. 21،11)دارد 
  ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﻮﻫﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﺷﺎﻳﻊ
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ﻧﻮع ﻫﺬﻳﺎن در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻫﺬﻳﺎﻧﺎت ﮔﺰﻧﺪ و 
آﺳﻴﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه 
  ﻫﺬﻳﺎن ﺣﺴﺎدت در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ.اﺳﺖ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺣﻤﺪزاده ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد و ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺧﺎص ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺎ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
  در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻤﺪﺗﺎً.(11)ﺑﺎﺷﺪ 
، اﻧﺰوا و ﻏﻴﺮ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻲ ارادﮔﻲ و ﺑﻲ اﺣﺴﺎﺳﻲ
رﻓﺘﺎرﺷﺎن  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮدن و ﻋﺪم ﻟﺬت از زﻧﺪﮔﻲ را در
  (.41 )ﺘﺎﻳﺞ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارددﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﺧﺘﻼل ﺷﺪﻳﺪ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
ﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن از ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻤﺪه آراﺳﺘﮕﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻴ
ﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ اﻳ
 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻛﻤﺘﺮ و ﺗﻈﺎﻫﺮات .(41)دارد 
ﻧﻲ ﻛﻪ زﻳﺮ ﭼﻬﺮه ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﻴﺎ
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ 
 وﻟﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ .(11)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي را در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺘﺎﻟﻴﺎﻳﻲ و 
اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺪادي از ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ و 
آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده و ﻛﻨﺪي ﻋﺎﻃﻔﻪ را ﻛﻤﺘﺮ 
ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ( 51) ن ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺗﻨﺎﻗﺾ داردﺑﻴﺎ
ﺗﻔﺎوت ﻣﺤﻴﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت 
  .دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻢ ﻣﺜﺒﺖ وــدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻼﺋ  ﻛﺎرﺛﻴﺮﺎﺗدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﺎر
ﻣﻴﻜﺎﺋﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ در .  ﻣﺜﺒﺖ داردﺛﻴﺮﺎﺗﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ   ﺧﻮﻳﺶ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎرﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺛﺮ ﻮﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺣﺎد ﻣ
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ آﻣﻮزش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻬﺮاﺑﻲ  .(9) اﺳﺖ
ﺛﺮ ﺑﻮده و ﻮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻣ ﻣﻬﺎرت
، ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺎم ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻬﺒﻮدي
 و ﻫﻤﻜﺎران niahcuB .(61) ﺎﺷﺪﺑ رواﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
  ﻧﻴﺰ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ 
  
 ﺑﺎ ،درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻪ ﻛﺎراﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه 
  داروﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ 
ﻫﺎي  ﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺨﺼﻮص در اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻳﻛﻨﺪ و اﻲﻣ
  ﺑﺮوز (. 4)ﺛﺮ اﺳﺖ ﻮآﻧﺎن ﻣارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي  روزاﻧﻪ و
ﺗﺮﻳﻦ ﻢ ﻣﻨﻔﻲ در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ از ﺟﻤﻠﻪ اﺻﻠﻲﻋﻼﺋ
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ ﺳﺮ راه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از 
 داروﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده از. ﮔﺮدد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﺎي رواﻧﻲ  ﻢ و اﻧﺠﺎم درﻣﺎنﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﻼﺋ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﺴﻬﻴﻼت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ ﻧﻘﺶ 
ﻢ ﻋﻼﺋ(. 71 )ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻦ ﻣﻌﻀﻞ اﻳﻔﺎ ﻣﻲﻛﻠﻴﺪي را در ﺣﻞ اﻳ
 ، ﮔﻮﺷﻪ ﮔﻴﺮيﺪ واﭘﺲ روي آﺷﻜﺎر ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺪويــ ــﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨ
ﻗﻄﻊ  ، ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻓﺮدي وو ﻓﻘﺪان ارﺗﺒﺎط
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻧﻴﺎي ﺧﺎرج ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه اي را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر 
و اﻃﺮاﻓﻴﺎن او اﻳﺠﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮ(. 81)اﺳﺖ 
ﻢ ﻲ ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻋﻼﺋﻛﺎر درﻣﺎﻧ
ﻢ ﻮص ﺗﻮﻫﻤﺎت و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺮﻳﺐ و ﻋﻼﺋﻣﺜﺒﺖ ﺑﺨﺼ
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻲ اﺣﺴﺎﺳﻲ و ﺑﻲ ارادﮔﻲ، اﺧﺘﻼل 
ﺗﻮﺟﻪ، ﻓﻘﺪان ﻟﺬت و اﺧﺘﻼل ﺗﻔﻜﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن 
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺮ. اﺳﺖ( ﻋﻮاﻃﻒ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ از ﻏﻴﺮ)
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺪف آن ﻗﺮار دادن ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺤﻴﻂ 
، ﻛﺎر ﺪون واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ اﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑ
ﻫﺎي روزاﻧﻪ روي ﻳﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﻨﺪ و ﻣﺜﻠﺚ ﻣﺤﻮر ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
  ﺧﻠﻖ  وﺿﻌﻴﺘﻲ را(  درﻣﺎﻧﮕﺮ-  ﺑﻴﻤﺎر- ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ)ارﺗﺒﺎﻃﻲ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻲﻛﻨﺪ و ﻣﺤﻴﻄﻲ راﻣﻲ
ﺮي و اﻣﻜﺎن ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻴﺮو را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده و ـــﻳﺎدﮔﻴ
ﻮاﻧﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻳﻚ ـــﺗ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺎي ﺑﻴﻤﺎرـــﻳﻚ ﻓﻀ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻲ ﺑﻪ .ﻣﺤﻴﻂ ﺧﻼق و ﺳﺎزﻧﺪه ﺷﻮد
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺮده و ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اش را 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﻋﻼﻳﻢ (. 3،4 )دﻫﺪﮔﺴﺘﺮش ﻣﻲ
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، ، ﻧﮕﻬﺪارياﺧﺘﻼل رواﻧﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺨﺎرج ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ درﻣﺎن
ﻓﻘﺪان ﻛﺎرآﻳﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻗﺮار داده و ﻣﺨﺘﻞ ﺛﻴﺮﺎﺗ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران را ﺷﺪﻳﺪاً
  ه اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻨﺪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪﻣﻲ
، ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از  از ﺳﻼﻣﺘﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ
   ،ﺑﺎﺷﺪﺧﺪﻣﺎت و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ زﻳﺎن ﺑﺎر ﻣﻲ
ﻤﺮاه ﻫﺎ ﻫ ﺗﻮان ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد را ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ درﻣﺎن ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻟﺬا . ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد ﺳﺎﺧﺘﻪ و زﻣﻴﻨـــﻪ را
ﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ  ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺛﻴﺮﺎﺗﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ و 
  ﮔﺮدد ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻨﻔﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣ
درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎر
  ﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي رواﻧــﻲ ﻣﺰﻣﻦﻪ ﺧاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑ
  .  ﮔﺮدد اﺟﺮا
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ و از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ 
ﺛﺮ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻮﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ﻣ
  . ﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪﻣﺜﺒ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ 
ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮﻳﺶ  ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم  را از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و
 در ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ و
  .دارﻧﺪ ، اﻋﻼم ﻣﻲزﺣﻤﺖ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ
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